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两种手术方法治疗慢性泪囊炎的疗效对比
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Abstract
誗AIM: To investigate the effects on patients with chronic
dacryocystitis treated with two methods: external
dacryocystorhinostomy ( EDCR ) and intranasal
endoscopic dacryocystorhinostomy ( IEDCR ) combined
with intubation of lacrimal ducts, and to explore the best
operation method.
誗METHODS: Totally 37 cases (37 eyes) were randomly
divided into two groups, using EDCR and IEDCR
respectively, postoperative follow-up lasted 6 ~ 12mo.
誗RESULTS: The success rate of IEDCR group and EDCR
group were 94% ( 17 eyes ) and 90% ( 20 eyes )
respectively. There was no significant difference between
EDCR group and IEDCR group ( P > 0. 05 ) . There were
Slighter postoperative reaction, no postoperative scar,
faster postoperative recovery in IEDCR group than those in
EDCR group.
誗 CONCLUSION: EDCR and IEDCR were effective
methods. Especially IEDCR is minimal invasive technique
and worthy of promotion and application.
誗 KEYWORDS: chronic dacryocystitis; external
dacryocystorhinostomy; intranasal endoscopic
dacryocystorhinostomy; intubation of lacrimal ducts
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摘要
目的:比较鼻腔泪囊吻合术(EDCR)及鼻内镜下鼻腔泪囊
造孔术(IEDCR)联合泪道置管的疗效,探讨治疗泪囊炎的
最佳手术方法。

方法:随机将门诊确诊的慢性泪囊炎患者 37 例 37 眼分为
两组,分别采用上述两种手术方法治疗,术后随访 6 ~
12mo 观察手术疗效。
结果:IEDCR 组 17 眼,有效 16 眼,好转 1 眼,总有效率为
94% ;EDCR 组 20 眼,有效 18 例,好转 2 眼,总有效率为
90%。 EDCR 组与 IEDCR 组之间有效率无显著性差异(P>
0郾 05)。 IEDCR 组术后反应轻,面部无瘢痕,恢复较快。
EDCR 组术后反应重,面部留有瘢痕,恢复较慢。
结论:EDCR 和 IEDCR 均是治疗慢性泪囊炎的可靠方法,
但 IEDCR 微创术后反应及疗效好,值得推广应用。
关键词:慢性泪囊炎;鼻腔泪囊吻合术;鼻内镜下鼻腔泪囊
造孔术;泪道置管
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎是眼科常见的眼病,表现为长期流泪,不
但给患者工作生活带来许多不便,还会引起面部湿疹,严
重的可引起角膜炎,还会影响内眼手术的进行。 目前手术
是治疗慢性泪囊炎的较好方法,本院开展的鼻内镜下鼻腔
泪囊造孔术联合泪道置管及常规经鼻外路径鼻腔泪囊吻
合术,均获得了一定疗效,但手术后的反应及结果不同,现
将两种手术的优缺点汇报如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2010-11 / 2014-01 我院慢性泪囊炎患者
37 例 37 眼,其中男 2 例,女 35 例,年龄 25 ~ 63 (平均
44郾 03依7. 13)岁,所有病例术前均进行 CT 泪道碘海醇造
影,明确泪囊大小及泪道阻塞部位,鼻内镜下手术病例均
行鼻腔检查,排除鼻甲肥大,鼻中隔偏曲。 病例分为两组
手术,IEDCR 组 17 眼采用鼻内镜下行鼻腔泪囊造孔术联
合泪道置管, EDCR 组 20 眼采用常规经鼻外路径鼻腔泪
囊吻合术。 术后观察 6 ~ 12mo。
1. 2 方法
1. 2. 1 IEDCR组摇 患者取平卧位,常规消毒铺巾,用爱尔
卡因 30mL+盐酸肾上腺素 3mL 棉片填塞于中鼻道及前鼻
腔,20g / L 利多卡因 5mL+盐酸肾上腺素 0. 1mL 做鼻睫神
经及眶下神经阻滞麻醉,中鼻甲前方黏膜下局部浸润麻
醉,用镰状刀在中鼻甲前方以泪骨前黏膜为中心做“U冶形
鼻黏膜瓣切开,钝性分离鼻黏膜瓣推向中鼻道,暴露骨壁
用咬骨钳咬除泪骨及周围骨壁,造骨孔约 1. 0cm伊1. 0cm,
暴露泪囊,用泪道探针插入泪小管至泪囊支撑泪囊,用镰
状刀梯形切开泪囊,将泪囊黏膜向下翻转覆盖于下方骨壁
缘,用泪道引流管从上下泪小点插入泪道引流管穿过泪囊
进入鼻腔,将泪道引流管两端结扎于鼻腔,将鼻黏膜覆盖
于上方骨孔缘,用庆大霉素冲洗泪道,泪道引流管周围用
明胶海绵填塞。 术后抗菌素、止血药全身应用 3d,术后每
3d 泪道冲洗 1 次,连续 3 次,以后每周冲洗 1 次,3mo 后拔
除泪道引流管。
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1. 2. 2 EDCR组摇 患者平卧位,常规消毒铺巾,用爱尔卡
因 30ml+盐酸肾上腺素 3mL 纱条填塞于中鼻道及前鼻腔,
20g / L 利多卡因 5mL+盐酸肾上腺素 0. 1mL 做鼻睫神经及
眶下神经阻滞麻醉及泪囊部皮肤下注射,距内眦部上
3mm 内 3mm 处向下弧形切开皮肤,分离肌层暴露泪前脊,
在泪前脊处切开骨膜向下分离至泪颌缝,用血管钳穿破下
方骨壁,用咬骨钳向上及两侧咬骨孔 1cm伊1. 5cm,鼻黏膜
“工冶字形切开,自泪小点处插入泪道探针支撑泪囊,对应
处泪囊“工冶字形切开,鼻黏膜与泪囊下唇间断缝合 2 针,
自上方皮肤穿入,从上穿过鼻黏膜上唇从下穿过泪囊上唇
再穿出皮肤,作两对“8冶字形缝合,用庆大霉素冲洗泪道,
鼻腔及泪囊腔内凡士林纱条填塞,皮肤切口皮内连续缝
合,结扎两对缝线,加压包扎。 术后第 2d 泪道冲洗取鼻腔
纱条,泪道冲洗 1 次,以后 3d 冲洗 1 次,连续 3 次,术后
1wk 拆除皮肤缝线及“8冶字形缝合,以后每周泪道冲洗 1
次,连续 4 次。
摇 摇 疗效评定标准:有效:泪道冲洗通畅,无流泪;好转:泪
道冲洗通而不畅,迎风流泪。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 15. 0 统计软件包,率的比较
采用卡方检验。 取a=0. 05 作为显著性检验水准。
2 结果
2. 1 治疗结果 摇 IEDCR 组 17 眼患者有效 16 眼,好转 1
眼,总有效率为 94% ;EDCR 组 20 眼患者有效 18 眼,好转
2 眼,总有效率为 90% 。 两组的临床疗效无明显差异(P>
0. 05)。 同时 IEDCR 组的手术治疗后面部无瘢痕,恢复较
快。 EDCR 组面部留有瘢痕,恢复较慢。
2. 2 术后反应及后遗症 摇 IEDCR 组 17 眼术后第 1d 均无
面部肿胀,3 例有鼻腔少量出血,经鼻腔呋喃西林麻黄素
棉片填塞好转。 EDCR 组 20 例术后第 1d 均有面部肿胀,
6 例有鼻腔少量出血,经鼻腔呋喃西林麻黄素棉片填塞好
转,面部均留有永久瘢痕。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎是眼科常见的眼病,发病年龄除儿童泪囊
炎外,多发生于中老年女性,50 岁以上发病年龄较高,泪
囊炎常见继发于邻近组织如结膜、鼻腔和副鼻窦的炎症引
起,正常情况下,泪液有一定的抗菌能力,当邻近组织的疾
病引起鼻泪管阻塞后,泪液滞留于泪道,结膜分泌物进入
泪囊,细菌繁殖导致泪囊炎,如遇角膜外伤,可并发角膜
炎。 还会影响内眼的手术进行[1]。 目前治疗慢性泪囊炎
及鼻泪道阻塞或狭窄的常用方法有鼻外路径鼻腔泪囊吻
合术、鼻内窥镜下的泪-鼻吻合术、泪道激光成型术、高频
电泪道成型术以及各种材料义管的泪道植管术等[2-5]。
自 1904 年 Toti 氏倡导首次泪囊鼻腔吻合术以来,即鼻外
路径泪囊鼻腔吻合术一直被公认是治疗慢性泪囊炎最理
想的方法[6],鼻外路径泪囊鼻腔吻合术能直视下进行,适
应范围广。 但鼻外路径泪囊鼻腔吻合术从内眦部做切口,
可能损伤眼轮匝肌。 影响泪液泵的作用,术后出现溢
泪[7]。 内眦韧带的切断还会影响内眦的外形,术后组织反
应大,水肿较严重恢复较慢,由于手术在面部进行,故手术
后面部留下永久性的瘢痕,影响美观。 1989 年 Donogh 首
先报道了在内镜下行泪囊鼻腔吻合术并获得成功[8],鼻内
镜下鼻腔泪囊吻合术治疗慢性泪囊炎,具有组织损伤小,
操作简单快捷、并发症少,面部无留瘢痕、远期可取得较为
理想的疗效[9]。 但部分鼻腔疾病无法进行,另外还需要熟
练的内窥镜操作技术。 故普遍推广还有一定的难度。 另
外治疗泪道阻塞的方法还有,泪道激光成型术,泪道激光

治疗泪道阻塞性疾病创伤小,但激光烧灼后泪道易导致瘢
痕增生,从而重新阻塞泪道。 高频电泪道成型术适应范围
较广,但也同样存在泪道的瘢痕增生问题,其远期疗效有
待进一步观察。 高频电泪道成型术,它是采用高频电烧灼
炭化泪道内阻塞组织,恢复泪道通畅。 利用高频泪道探针
探通泪道时,探针与组织密切接触,没有出血,探通后立即
实施电灼,使电灼处形成焦痂,可避免出血,能杀死创面的
细菌。 这种治疗适应范围较广,除了慢性泪囊炎患者,对
于小泪囊伴萎缩性鼻炎的慢性泪囊炎,泪囊鼻腔吻合手术
失败患者均可采用这种治疗[10]。 联合置管治疗,疗效更
好[11]。 但是,对泪道的电灼烧伤造成的瘢痕对泪道阻塞
治疗远期疗效的影响也有待于进一步观察[12]。
摇 摇 综上所述,两种治疗慢性泪囊炎的主要方法是鼻外路
径及鼻内镜下鼻腔泪囊吻合手术,目的均是在鼻腔与泪囊
之间建立一条直接通畅的通道,但手术后的损伤、出血、瘢
痕、肉芽组织的增生都是影响手术疗效及外观的原因。 目
前我院施行的两组 37 例手术病例,在疗效上虽然无明显
统计学差异。 但在术后反应及治疗效果上有一定的差别,
常规经鼻外路径鼻腔泪囊吻合手术,在手术中需切开皮
肤、皮下组织、肌肉、泪囊、骨壁、鼻黏膜六层组织,才能使
鼻腔泪囊吻合,故损伤较大,术后反应也重,另外手术后面
部留下永久的瘢痕,使得部分患者拒绝此手术,但此类手
术的适应证广,仍是目前慢性泪囊炎的经典手术。 鼻内镜
下行鼻腔泪囊造孔术联合泪道置管,在手术中只需切开鼻
黏膜骨壁及泪囊三层组织,就可使鼻腔泪囊吻合,故损伤
小,术后反应也轻,同时鼻内镜下可反复多次检查,及时发
现处理血痂、分泌物、肉芽增生、鼻黏膜粘连等引起的吻合
口堵塞。 手术后的面部无瘢痕,受到患者的欢迎,有一定
的优势,再加上本组鼻内镜下鼻泪道造孔术联合泪道置
管,在手术后应用了泪道引流管置管,由于泪道引流管的
植入,给泪道及吻合口上皮的修复留有一定的时间,减少
了瘢痕的形成,降低了阻塞的可能,又提高了手术的成功
率。 手术较微创,术后反应及疗效好,值得临床广泛应用。
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